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Synnytyksen jälkitarkastus tehdään 5-12 viikon kuluttua synnytyksestä. Jälkitarkastukseen 
kuuluu keskustelua synnytyksestä, imetyksestä, äidin mielialasta ja vauvan hoidosta, sekä koko 
perheen jaksamisesta vauva-arjessa. Synnytyksestä palautumiseen menee yleisimmin noin 6-8 
viikkoa, jonka jälkeen viimeistään tehdään gynekologinen sisätutkimus synnyttäneelle. 
Maahanmuuton yleistyessä ovat myös maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden määrät 
lisääntyneet Suomen terveydenhuollossa, ja samalla heidän lukumääränsä neuvolapalveluiden 
käyttäjinä ovat selkeästi nousseet. Samanaikaisesti maahanmuuttajat ovat tuoneet mukanaan 
erilaisia kommunikointiin ja ymmärrykseen liittyviä haasteita itse palvelutilanteissa. Eri kulttuurien 
ja uskontojen kohtaaminen haastaa myös terveydenhuollon ammattilaisia. Synnytykseen ja 
seksuaaliterveyteen liittyy maahanmuuttajataustaisilla monesti kulttuurin ja uskonnon tuomia 
paineita, jolloin niihin liittyvät asiat saattavat olla vaikeita eikä niistä yleensä ole puhuttu. 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli koota ja tiivistää synnytyksen jälkitarkastukseen liittyvää 
tutkimus- ja teoriatietoa. Opinnäytetyön tavoitteena oli kerätä tietoa synnytyksen 
jälkitarkastuksesta, jolloin sitä voivat hyödyntää terveydenhuollon ammattilaiset ja 
maahanmuuttajataustaisen perheen vanhemmat. Tiivistetystä tiedosta muodostettiin 
opinnäytetyön liitteeksi lyhyt ja yksinkertainen ohje selkeyttämään synnytyksen jälkitarkastusta ja 
sen sisältöä. 
Menetelmänä käytetty kirjallisuuskatsaus toimi työn toteutuksessa hyvin, väljien 
tulkintamahdollisuuksiensa takia, sillä tieto pohjautuu jo tehtyihin tutkimuksiin sekä kirjallisiin 
materiaaleihin. Vertailemalla ja tutkimalla aineistoa saatiin tieteellinen pohja työn toteutukseen ja 
ohjeen muodostamiseen. Ohje tehtiin suomenkielellä ajatuksena, että se olisi helppolukuinen, 
jolloin sitä pystyisi kääntämään helpommin useammalle kielelle. 
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Postnatal examination will be made after 5-12 weeks of a birth. The examination includes 
discussion about the birth, breast feeding, about the mother's mood and about the baby's care 
and managing of the whole family, in a baby workday. From the birth it takes the most generally 
about 6-8 weeks to recover after which a gynaecological bimanual examination is conducted at 
the latest to the one which had given birth. 
When immigration has become common, the numbers of the immigrant customers also have 
increased in Finland's public health service and at the same time their numbers also as users of 
child welfare clinic services have risen clearly. The immigrants have brought simultaneously 
different difficulties in the service situations themselves, which are related to communication and 
the understanding. When furthermore, the separate cultures and the religions have met, more 
challenges also have come also to the professionals of the public health service in connection 
from their work with their own performance. The pressure brought by culture and the religion is 
connected to a birth and sexual health and often with immigrant ones in which case the matters 
which are related to them may be difficult and usually there have not been talk about them.  
The purpose of the thesis was to collect and to seal research information and theory information 
which is related to the postnatal examination. The objective of the thesis was to gather information 
about the postnatal examination in which case the professionals of the public health service and 
the parents of the family with immigrant background can utilise it. A short and simple instruction 
was formed of the sealed information as the appendix of the thesis to clarify the postnatal 
examination and its contents. 
The literature look that was used as a method, functioned well in the realization of the work 
because the information is based on the studies that have already been done and on written 
materials because of its large interpretation possibilities. By comparing and by studying material, 
a scientific bottom was obtained to the realization of the work and to the forming of the instruction. 
The instruction was made in finnish as a thought that it would be readable in which case it would 
be able to translate it into more languages more easily. 
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1 JOHDANTO 
Synnytyksen jälkitarkastus tehdään yleensä 5-12 viikkoa synnytyksen jälkeen keskuste-
lemalla tuoreen äidin ja mahdollisesti koko perheen kanssa. Sen tarkoitus on selvittää 
perheen jaksaminen, terveys ja yleinen hyvinvointi. Gynekologisen sisätutkimuksen te-
kee lääkäri neuvolassa tai ehkäisyneuvolassa valitusta ehkäisymenetelmästä riippuen. 
(Klemetti & Raussi-Lehto 2016.) 
Aikaisemmin ulkomaalaistaustaiset asiakkaat ovat olleet vähemmistöä neuvolapalvelui-
den käyttäjinä. Maahanmuuttajien määrä Suomessa on kasvanut 2000-luvun alusta läh-
tien ja lähivuosien aikana on Suomeen muuttanut noin 30 000 henkeä vuosittain. Vuonna 
2017 ulkomaalaisten osuus väestöstä oli noin 250 000 eli noin 4,5% väestöstä. (Väestö-
liitto 2019a.) 
Maahanmuuttajien hoitotyö on monikulttuurista ja tarkoittaa sitä, että kahden eri kulttuu-
rin edustajat kohtaavat hoitotyöyhteisössä. Tällöin hoitotyön ammattilaisen pitää ymmär-
tää eri kulttuurien lähtökohdat, sekä edistää asiakkaan hyvinvointia hänen kulttuurinsa 
huomioiden. (Abdelhamid ym. 2009.) 
Yhä useampi tarvitsee terveydenhuollon ohjeita myös muulla kielellä kuin suomeksi, 
ruotsiksi tai englanniksi. Varsinkin sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkailla on suojana 
potilaslaki ja laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta, jossa edellytetään, että oikeudet 
kuten asiakkaan kieli ja kulttuuri tulee ottaa huomioon palvelutilanteessa. (Yhdenvertai-
suusvaltuutettu.) Jo pelkästään tästä syystä olisi hyvä, jos tarjolla olisi valmiita materiaa-
leja useammasta eri terveydenhuollon palvelusta ja toimenpiteestä ja ne tulisi olla hel-
posti myös saatavilla. 
Terveydenhuollossa ammattihenkilö on vastuussa siitä, että potilas ymmärtää hoidon 
tarpeen ja muut omaa hoitoa koskevat asiat. Samalla hoitaja on se, joka määrittelee 
tulkkauksen tarpeen jollei yhteistä kieltä löydy. (Hoitopaikanvalinta.) 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kerätä synnytyksen jälkitarkastukseen liittyvää monipuo-
lista tutkimus- ja teoriatietoa. Tavoitteena oli tiivistää synnytyksen jälkitarkastuksesta ke-
rätty ja tutkittu tieto, jotta sitä voisivat hyödyntää niin terveydenhuollon ammattilaiset kuin 
maahanmuuttajataustaisen perheen vanhemmat. Tiivistetystä tutkimustiedosta muodos-
tui opinnäytetyön liitteeksi lyhyt ja yksinkertaistettu ohje selkeyttämään synnytyksen jäl-
kitarkastusta ja sen sisältöä.  
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2 SYNNYTYKSEN JÄLKITARKASTUS 
Neuvolapalvelut voivat monelle maahanmuuttajalle olla tuntematon käsite, sillä monessa 
maassa ei sellaisia ole tarjolla. Niissä maissa, joissa neuvolapalveluiden kaltaista hoitoa 
kuitenkin tarjotaan, synnytykseen liittyvien hoitojen maksujen määrä vaihtelee maittain 
(Hoitopaikanvalinta.fi 2019). Tästä johtuen on hyvä saada tietoa mikä neuvola on, miksi 
siellä käydään ja mitä siellä tehdään. Maahanmuuttajilla on suomalaisesta ajatteluta-
vasta poiketen paljon kulttuurisia ennakkoluuloja ja oletuksia. Yleistä on että seksuaali- 
ja lisääntymisterveyteen liittyvistä asioista ei puhuta ja ne voidaan jopa kieltää. (Apter 
ym. 2009.) 
Synnytyksen jälkeen ohjataan ottamaan yhteyttä ensin omaan kunnan määrittämään äi-
tiysneuvolaan ja sopimaan joko koti- tai neuvolakäynnistä. Tämä käynti on yksi osa jäl-
kitarkastusta, mutta käynnin painopiste on usein keskustelua synnytyksestä, imetyk-
sestä, äidin mielialasta ja vauvan hoidosta. Terveydenhoitaja tekee kokonaisvaltaisia ha-
vaintoja tuoreesta äidistä, vauvasta ja mahdollisesti myös koko perheestä. Vauva useim-
miten tarkistetaan ja myös punnitaan. Keskustelun aikana usein käsitellään uutta elä-
mäntilannetta ja sen vaikutusta perheen arkeen, keskustellaan perheen huolista, iloista 
ja suruista, jos niitä on synnytyksen jälkeen ilmaantunut. Tämän käynnin jälkeen äiti py-
syy asiakkaana äitiysneuvolassa vielä kolmen kuukauden ajan ja vauvan hoito siirtyy 
lastenneuvolan puolelle. (Turun Kaupunki 2019a.) 
2.1 Synnytyksen jälkitarkastuksen keskeinen sisältö 
Synnytyksen jälkitarkastus tehdään 5-12 viikon kuluttua synnytyksestä joko äitiys- tai 
ehkäisyneuvolassa, paikka riippuu perheen valitsemasta ehkäisymenetelmästä tai jos 
perhe kokee, että ehkäisyn tarvetta ei sillä hetkellä ole. Sisäiset ehkäisymenetelmät ku-
ten kierukka ja kapseli laitetaan ehkäisyneuvolassa (Turun kaupunki 2019b). Fysiologi-
sen toipumisen selvittämiseksi käynneillä tutkitaan yleisimmin paino, verenpaine, hemo-
globiini ja virtsasta proteiini ja glukoosi (THL 2018a). Jos taustalla on tiedettyjä perussai-
rauksia, tai raskausaikana odottavalle äidille on ilmennyt uusia sairauksia, kuten ras-
kausajan diabetes, kohonnut verenpaine tai tiedossa on muita riskitekijöitä, arvioidaan 
näiden nykytilanne ja ohjeistetaan tarpeelliseksi katsotut seurantakäynnit erikoissairaan-
hoitoon tai perusterveydenhuoltoon, sekä ohjeistetaan elämäntavoista, joilla ehkäistä 
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myöhempi sairastuminen. Mielialaa arvioidaan käynnin aikana keskustelun ja havain-
noinnin turvin. Tarvittaessa synnytyksen jälkeisen masennuksen arvioimiseen voidaan 
hyödyntää EPDS-lomaketta (Edinburgh postnatal depression scale). (Hakulinen-Viita-
nen & Solantaus 2018.) 
Raskaudella ja synnytyskokemuksella on pitkäkantoiset vaikutukset äidin ja perheen lop-
puelämään. Kun synnytyskokemus on negatiivinen voi se jäädä vaivaamaan ja sillä voi 
olla vaikutuksia parisuhteeseen, sekä vauvan ja vanhempien väliseen vuorovaikutuk-
seen ja näin lopulta vaikeuttaa perheeksi kasvua. Raskaudesta ja synnytyskokemuk-
sesta on hyvä puhua viimeistään jälkitarkastuskäynnillä, jolloin voidaan estää äidin trau-
matisoituminen ja sen tuomat negatiiviset vaikutukset. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 
2018.)  
Muita jälkitarkastuksen aikana käsiteltäviä asioita ovat imetys ja sen jatkamiseen roh-
kaisu, perhesuunnittelu, raskaudenehkäisy ja seksuaaliterveysneuvonta, arjen sujumi-
nen, elintavat, perheen jaksaminen, sekä ravitsemus ja liikunta (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013).  Jälkitarkastuskäynnin päätteeksi ädille kirjoitetaan jälkitarkastustodistus 
ja  tarvittaessa ohjataan potilas vastuunjaon mukaisesti jatkohoitoon. Jälkitarkastusto-
distus tulee lähettää Kelaan 12 viikon kuluessa synnytyksestä. Todistus on välttämätön 
Kelan maksamalle äitiys- ja vanhempainrahalle, sillä ilman todistusta etuusrahan maksu 
voi keskeytyä. (Turun Kaupunki 2019c.) 
2.2 Gynekologinen sisätutkimus 
Palautuminen synnytyksestä kestää yleisimmin noin 6-8 viikkoa, jonka jälkeen suorite-
taan gynekologinen sisätutkimus, mutta tarvittaessa se voidaan tehdä aikaisemminkin 
äidin tilanteesta riippuen. Sisätutkimuksella selvitetään synnytinelinten anatomiset ja fy-
siologiset muutokset ja toiminnallinen palautuminen sekä arvioidaan synnytysvaurioiden 
parantuminen. Sisätutkimuksessa arvioidaan myös lantiopohjan lihasten kunto ja niiden 
mahdolliset toimintahäiriöt kuten ilma-, uloste- tai virtsainkontinenssi. Myös irtosolunäyte 
eli yleisimmin papa-näyte voidaan ottaa jos potilas on seulontaiässä, eikä näytettä vielä 
ole otettu. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013.) 
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3 MAAHANMUUTTAJAT TERVEYDENHUOLLON 
ASIAKKAINA SUOMESSA 
3.1 Maahanmuuttaja käsitteenä 
Maahanmuuttaja on Suomeen muuttanut ulkomaan kansalainen, jonka aikomus on asua 
maassa pidempään tai pysyvästi (Väestöliitto 2019b). Muutto uuteen maahan on yksi-
lölle ja perheelle usein kriisiaikaa, sillä jo rakennettu elämä muuttuu ja siihen pitää so-
peutua, sekä löytää tarvittavat tiedot ja palvelut uuden asuinmaan vaativalla tavalla (Vä-
estöliitto 2009). 
Maahanmuuttaja on termi, joka antaa usein tahattomasti ihmisille väärän kuvan.Joissa-
kin tapauksissa maahanmuuttajasta käytetään myös termiä siirtolainen. Maahanmuut-
taja on toisen maan kansalainen tai kokonaan kansalaisuutta vailla oleva henkilö, joka 
muuttaa maahan pidemmäksi aikaa ja usein itsestään riippumattomasta syystä. Siirto-
laiset ovat vapaaehtoisesti ja pysyvästi maahan asumaan ja työskentelemään muutta-
neita. Kaikki kuitenkin luetaan tilastollisesti maahanmuuttajina ja heihin lasketaan kaikki 
ulkomailta Suomeen muuttaneet henkilöt. (STT 2019.) 
3.2 Terveydenhuollon asiakkaana Suomessa 
Maahanmuuttajat saavat monipuolista tietoa oman kunnan tarjoamista terveyspalve-
luista ja useista yhteiskunnan palveluista kunnan verkkosivuilta esim. turku.fi sivuston 
kautta. Kunta tarjoaa raskaana oleville perheille eri neuvolapalvelut odotusaikana ja lap-
sen syntymän jälkeen lastenneuvolanpalvelut, jossa lapsen kehitystä seurataan aina 
koulun alkuun saakka. Palvelujen maksuttomuus on usein yllättänyt maahanmuuttaja-
taustaisia vanhempia, sillä useimmissa maissa nämä palvelut ovat maksullisia ja niiden 
käyttäminen riippuu perheen sosiaalisesta statuksesta ja maksukyvystä.  
Vuoden 2017 loppuun mennessä Suomessa asui noin 42 000 ulkomaalaistaustaista, 
jotka olivat naimisissa ja asuivat samassa taloudessa suomalaistaustaisen kanssa, kun 
näihin avioliittoihin lisätään vielä ne parit, jotka asuivat avoliitossa, nousee liittojen osuus, 
joissa ulkomaalaistaustainen asuu samassa taloudessa suomalaistaustaisen kanssa 
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noin 60 000:een. Lisäksi noin 50 000 avio- tai avopariperhettä, joissa puolisoista molem-
mat olivat ulkomaalaistaustaisia. (Tilastokeskus 2017.) 
Jokaisella Suomessa asuvalla oli se sitten suomalaistaustainen tai maahanmuuttaja-
taustainen henkilö tai perhe, on oikeus hyvään hoitoon. Se merkitsee yleisellä tasolla 
sitä, että terveydenhuollon tarjoamat palvelut pitää olla kaikille tarvitseville saatavilla ja 
kaikki ovat oikeutettuja saamaan asiantuntevaa apua, jota oma terveydellinen tilanne 
edellyttää. Jokaisella on erilaiset tarpeet ja ne pitää kohdata yksilöllisesti ja asiantunte-
vasti. Terveydenhuollon ammattihenkilölle on tärkeintä monikulttuurisissa kohtaamisissa 
ammatillinen tieto, sensitiivisyys, kyky ymmärtää sekä vuorovaikutus eri kulttuuritaus-
taisten asiakkaiden kanssa. Se, että ymmärtää eri kulttuurien tapoja sekä arvoja antaa 
hyvän pohjan hoitosuhteelle luomalla keskinäistä kunnioitusta hoitohenkilöstön ja asiak-
kaan välille. (ETENE 2004.) 
Tärkeimpiä asioita työskentelyssä eri asiakkaiden kanssa taustasta riippumatta on vuo-
rovaikutus ja yhteisymmärrys. Niistä muodostuu tärkeä osa potilaiden hoitoa ja hoitoon 
sitoutumista. Usein joudutaan turvautumaan tulkkauspalveluiden käyttöön kielellisten 
kommunikaatio-ongelmien takia. Tulkkien käyttö onkin hyvin tarpeellista ja maahanmuu-
ton myötä lisääntynyt hoitokäynneillä. Tulkit ovat kalliita kunnalle, mutta pidemmällä ai-
kavälillä tuovat tarpeellisen hyödyn hoitosuhteen luomiseen asiakkaan ymmärryksen 
myötä. (ETENE 2004.) 
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4 NEUVOLATOIMINNAN KEHITYS JA 
MONIKULTTUURISTUMINEN SUOMESSA 
4.1 Historiaa neuvolan synnystä 
Neuvolan toiminta Suomessa alkoi jo 1890- luvulla, koska yksityiset ihmiset halusivat 
vähentää lapsikuolleisuutta, lievittää akuutteja hätätilanteita, sekä parantaa kaikkien niin 
äitien kuin lastenkin elinoloja (Korppi-Tommola 1990). 
Ensimmäisen Maitopisara-neuvonta-aseman avasi Greta Klärich, jossa neuvottiin lasten 
ravitsemusasioissa ja jaettiin maitoseosta vastasyntyneille. Toiminta sai äitien kannatuk-
sen, mutta tämä ei kuitenkaan vielä ollut riittävä keino vähentää koko maan imeväiskuol-
leisuutta. Myöhemmin Arvo Ylppö toi saksasta mallin, jonka mukaan pienten lasten hoi-
don neuvonta-asema avattiin Maitopisaran tiloihin Helsinkiin vuonna 1922. (Korppi-Tom-
mola 1990.) 
Neuvola nimikkeenä otettiin käyttöön vasta vuonna 1935, jolloin Arvo Ylpön opiskeluto-
veri Viljo Rantasalo keksi toiminnalle oman nimen: Neuvola. Neuvolan toiminta kehittyi 
ja vuonna 1939 annettiin ehdotus, että valtio tulisi mukaan ja osallistuisi neuvolatoimin-
nan perustamiseen ja sen ylläpitokustannuksiin. (Korppi-Tommola 1990.) 
Ensimmäinen neuvola perustettiin Lastenlinnan halkokellariin remontoimalla se vastaan-
ottotilaksi, jossa lääkäri ja terveyssisar tutkivat lapset ja antoivat ilman yksityisyyttä hoito-
ohjeita lasten hoitamiseksi. Neuvolan toiminnan alusta lähtien on ollut johtava lääkäri ja 
terveydenhoitaja, jotka seurasivat lasten kehitystä vauvasta kouluikään saakka. Neuvo-
lassa ei hoidettu sairaita lapsia, vaan heidät ohjattiin suoraan lääkärin vastaanotolle. 
Neuvola toiminta perustui terveiden lasten hoidon opastamiseen ja se oli uusi hyvinvoin-
tia parantava palvelu, joka oli ilmainen ja kaikille avoin. (Korppi-Tommola 1990.) 
Neuvolatoiminnan alettua imeväiskuolleisuus laski kolmen vuoden aikana 15 prosentista 
3 prosenttiin ja sen johdosta Lastensuojeluliitto perusti neuvoloita muullekin suomeen. 
Ensimmäisiä olivat tehdaspaikkakunnat ja siitä nopeasti myös maalaiskunnat. Maalais-
kunnissa terveydenhoitaja teki kotikäyntejä, joissa hän antoi äideille neuvoja lasten hoi-
dossa. (Korppi-Tommola, 1990.) 
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4.2 Nykypäivän neuvola 
Neuvolatoiminta on kehittynyt nykypäivään mennessä paljon ja jokaista terveydenhuol-
tolain (1326/2010) säädöstä ja asetusta muutetaan sitä mukaa nykynormeihin sopivaksi, 
jotta ne palvelisivat nykyihmisen vaatimuksia sekä edistäisivät heidän terveyttään ja hy-
vinvointiaan.  
Neuvolatoiminnalle on tehtävä yhdessä koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kanssa oma 
toimintaohjelma. Yhtenäinen toimintaohjelma laaditaan yhteistyössä kunnan sosiaali- ja 
opetustoimen kanssa. (THL 2019a.) Toimintaohjelman laatiminen on määritetty asetuk-
sella (338/2011), jossa lisäksi määritellään terveystarkastuksien sisällöt ja määrät. Äi-
tiysneuvolan keskeinen tehtävä on huolehtia raskaana olevan naisen, sikiön, vastasyn-
tyneen ja perheen terveydestä ja samalla myös edistää mahdollisesti tulevien ongelmien 
varhaisempaa tunnistamista ja hoitamista, sekä tukea ja ohjata tarvittaessa myös jatko-
hoitoihin, erityispalveluihin ja myös sosiaaliturvan piirin heidän sitä tarvitessa. (THL 
2013.) 
Lapsille ja perheille tuotetut palvelut ovat tulevaisuuden suunnitelmassa yhtenäistyvä 
perhekeskustoimintamalli. Tämän mallin ideana on äitiys- ja lastenneuvolapalveluiden 
keskeisyys ja sen tarkoitus on yhdistää palvelut kokonaisuudeksi. (THL 2019a.) 
4.3 Ammattitaito terveydenhuollossa 
Terveydenhuollossa ammattihenkilöillä on lain mukaan velvollisuus kehittää ammattitai-
toaan ja samalla ylläpitää jo opittuja taitoja. Työnantajat on velvoitettu hoitamaan täy-
dennyskoulutukset työntekijöilleen, mutta työntekijällä on vastuu osallistumisestaan ja 
oman täydennyskoululutustarpeen arviointiin. Laissa (1194/2003) on määritelty, että 
suositeltava täydennyskoulutuksen pituus on vuodessa 3-10 päivää. (STM 2004.) 
Myös kielellisen ja kulttuurisen ammattitaidon kehittäminen on ratkaisevassa osassa ny-
kypäivän neuvolahenkilökunnan toimintaa. Ja hoitohenkilöstön tulisikin osata kysyä 
maahanmuuttajaperheen taustoista ja kulttuurista, jotta perheen hyvinvointia ja tervey-
dentilaa pystyttäisiin yksilöllisesti tukemaan. (Terveyskirjasto 2019.) 
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4.4 Terveydenhuollon valvonta ja ohjaus 
Äitiys- ja lastenneuvolatyötä ohjataan ja valvotaan usean eri tahon kautta. STM on vas-
tuussa lainsäädännöstä ja antaa suosituksia neuvolatyön toteuttamiseen. Valvira ohjaa 
ja valvoo oikeusturvan toteutumista sekä palvelujen laatua kaikessa sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. AVI sen sijaan ohjaa ja valvoo kunnallista ja yksityistä puolta. Se antaa 
tuottajille luvat toimia ja valvoo, että palvelut ovat lainsäädännön kanssa samalla tasolla, 
sekä edistää perusoikeuksien ja oikeusturvan toteutumista. THL tukee kunnissa lainsää-
dännön toimeenpanoa ja kehittää neuvoloiden toimintaa. (THL 2019b.) 
Maahanmuuttajilla ja turvapaikanhakijoilla on samat perusteet ja oikeudet käyttää kun-
nallisia ja yksityisiä neuvolapalveluita, kuin Suomessa syntyneilläkin (THL 2018b). 
Vaikka valvovia ja ohjaavia elimiä on Suomessa useita, on maahanmuuttajataustaisiin 
kohdistunutta tutkimustietoa terveyspalveluiden käyttäjinä rajallisesti ja mahdollisesti sii-
täkin syystä palvelun taso jäänyt joissakin kunnissa puutteelliseksi tai niitä ei osata käyt-
tää oikeaoppisesti ja oikean palvelun etsiminen oikeasta paikasta voi olla haasteellista. 
Neuvolapalveluissa ja seksuaalisuuteen liittyvissä asioissa maahanmuuttajien huonolla 
kielitaidolla, kulttuuri- ja sosiaalitaustan, sekä uskonnon tuoman vaikutuksen takia he 
saattavat kokea intiimien asioiden käsittelemistä vieraalla kielellä vieraassa ympäris-
tössä vaikeaksi. (Väestöliitto 2009.) Oheisessa kuvassa (kuva 1.) on kuvattu maahan-
muuttajien palveluun laatuun vaikuttavia tekijöitä seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liit-
tyen, jotka vaikuttavat kokonaisvaltaisesti myös synnytyksen jälkitarkastusta ja neuvolaa 
koskeviin käynteihin. 
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Kuva 1. Maahanmuuttaneiden seksuaali- ja lisääntymisterveyteen vaikuttavia tekijöitä. 
(Väestöliitto 2009) 
 
  
16 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Maria Barkoff & Miika Pulkkinen 
5 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kerätä synnytyksen jälkitarkastukseen liittyvää monipuo-
lista tutkimus- ja teoriatietoa. Tavoitteena oli tiivistää synnytyksen jälkitarkastuksesta ke-
rätty ja tutkittu tieto, jotta sitä voisivat hyödyntää niin terveydenhuollon ammattilaiset kuin 
maahanmuuttajataustaisen perheen vanhemmat. 
Tiivistetystä tutkimustiedosta muodostui opinnäytetyön liitteeksi lyhyt ja yksinkertaistettu 
ohje selkeyttämään synnytyksen jälkitarkastusta ja sen sisältöä. 
Opinnäytetyössä tehtäväksi muodostui vastata esille nostettuun tutkimuskysymykseen: 
1. Mitä pitää sisällään ja tulee huomioida maahanmuuttajataustaisen synnytyksen 
jälkitarkastuksessa? 
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6 MENETELMÄ 
Opinnäytetyön menetelmänä käytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskat-
sauksessa tutkitaan jo tehtyjä tutkimuksia, jonka avulla tehdään uusi tutkimus jo tutki-
tusta tiedosta, eli kootaan tutkimuksista tietoa, joita käytetään uuden tutkimuksen perus-
tana tuloksien keräämisessä (Salminen 2011). 
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutkimustapana turvallinen, sillä tutkimus ei kohdistu yk-
sittäisiin henkilöihin, vaan tieto pohjautuu julkisiin tietolähteisiin sekä niistä kerättyyn ai-
neistoihin. Kirjallisuuskatsauksessa on koottu yhteen jo aiemmin tutkittu aineisto, jota ei 
rajaa metodiset säännöt (Salminen 2011) 
Tarkoituksemme oli kerätä tietoa synnytyksen jälkitarkastuksesta. Tehtävämme oli tiivis-
tää synnytyksen jälkitarkastukseen liittyvää tutkimus- ja teoriatietoa ja tavoitteena koota 
niistä helppolukuinen selkokielinen ohje tukemaan terveydenhuollon ammattilaisten ja 
maahanmuuttajataustaisen perheen vanhempia valmistautumaan synnytyksen jälkitar-
kastukseen ja sen sisältöön. 
Opinnäytetyön tiedonhaun lähtökohdaksi asetettiin keskeisten käsitteiden eli asiasano-
jen määritys. Työhön asiasanoiksi valikoitui äitiysneuvola, synnytys, lastenneuvola, jäl-
kitarkastus, maahanmuuttaja, neuvola ja monikulttuurinen hoitotyö. Tiedonhakua toteu-
tettaessa käytimme sanoille myös synonyymeja ja rinnakkaiskäsitteitä, sekä käänsimme 
suomenkielisiä sanoja englanniksi käyttäen MOT-sanakirjaa. Jakamalla tiedonhaku osiin 
ja etsimällä tietoa osa-alueista erikseen, löysimme monipuolisempaa aineistoa työmme 
lähteiksi. Tiedonhaussa hyväksikäytettiin myös aikaisempien opinnäytetöiden lähdeluet-
teloita, joista pystyimme valikoimaan myös päivitettyä ajantasaista lähdemateriaalia. Va-
lintakriteereinä lähteissä käytettiin ajantasaisuutta, lähdemateriaalin kohderyhmää ja 
lähdemateriaalin vastaavuutta tutkimuskysymyksiin. Työssä käytettyinä tärkeimpinä tie-
tokantoina toimivat Pubmed ja Google Scholar. Muita käytettyjä tietokantoja olivat ter-
veysportti, Medic ja Cinahl.  
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7 TULOKSET 
Vuonna 2015 Ranskassa toteutetun synnytyksen jälkeisen käynnin yksityiskohtiin ja ru-
tiineihin keskittyneen ohjeistuksen mukaan säännöllisen synnytyksen jälkitarkastus tulisi 
toteuttaa 6-8 viikkoa synnytyksestä. Tarkastuksen toteuttajana tulisi toimia synnytyslää-
käri, lääkäri, gynekologi tai kätilö. Jos synnytykseen on liittynyt komplikaatioita, tulisi tar-
kastus toteuttaa synnytyslääkärin toimesta. Fyysisen toimintakyvyn arvioinnin tulisi kes-
kittyä äidin mahdollisiin oireisiin ja mahdollisiin synnytyksen jälkeisiin komplikaatioihin, 
jos niitä on ilmennyt. Synnyttäneen äidin paino tulisi mitata ja tarvittaessa rohkaista äitiä 
sitä pudottamaan synnytyksen jälkeen. Tavoitepainoksi asetetaan korkeintaan sama 
paino kuin ennen synnytystä ja siihen on suositeltavaa pyrkiä pääsemään 6 kuukautta 
synnytyksen jälkeen. Ammatillisen kannanoton painon kontrolloinnista on todettu autta-
van äitejä painonhallinnassa ja näin voivan ehkäistä ylipainon tuomien haittojen synty-
mistä. Äitejä tulisi myös rohkaista päihteiden, kuten tupakan, alkoholin ja huumeidenkäy-
tön lopettamiseen, joka osaltaan vaikuttaa äidin kokonaisvaltaiseen terveydentilaan. 
Mielialaa ja psyykkistä terveyttä tulisi arvioida jokaiselta synnyttäneeltä äidiltä, sillä ollen 
vaikutusta äidin ja lapsen väliseen suhteeseen. Imetyksen ongelmia tulisi aina arvioida 
järjestelmällisesti. Imetys on tärkeä osa muodostamaan äidin ja lapsen välistä suhdetta 
ja siitä syystä imetyksessä ilmaantuvia ongelmia tulisi arvioida systemaattisesti sekä ylei-
sesti kannustaa äitiä imettämään lastaan. (Doret 2015.)  
Ohjeistuksen mukaan gynekologista sisätutkimusta ei toteuteta synnyttäneelle äidille 
systemaattisesti, vaan sen toteutus vaatii lääketieteelliset perusteet. Papa-näyte, eli ir-
tosolunäyte voidaan ottaa, jos edellisestä näytteenotosta on 2 vuotta tai enemmän, tai 
jos edellisen näytteen tulos on ollut poikkeava. Suomessa näyte voidaan ottaa, jos syn-
nyttänyt on seulontaiässä, eikä näytettä ole vielä otettu (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 
2013). Tämän ohjeistuksen mukaan lantiopohjan lihasten kuntoutusta tulisi toteuttaa 
vain, jos äidillä esiintyy uloste- tai virtsainkontinenssia 3 kuukautta synnytyksen jälkeen. 
Suomessa käynnin yhteydessä mitataan veren hemoglobiini osana fysiologisen toipumi-
sen selvittämistä (THL 2018a). Spontaanin ennenaikaisen synnytyksen jälkeen tulisi ar-
vioida kohdun poikkeavuudet ja keskustella niiden hoidosta. Kohdunkaulan heikkouden 
diagnosointi ei ole tällä hetkellä ohjeistuksen mukaan näyttöön perustuvaa. Väitteitä tä-
män tutkimiselle tietyllä tutkimusmetodilla ei ole. Äideiltä tulisi tutkia fosfolipidivasta-ai-
neet vakavan aiemman raskausmyrkytyksen tai kohtukuoleman jälkeen, mutta ei ole 
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suositeltavaa tutkia periytyvää trombofiliaa eli tukostaipumusta. Naisilla, joilla esiintyy 
proteinuriaa eli valkuaista virtsassa ja/tai korkeaa verenpainetta 3 kuukautta raskaus-
myrkytyksen jälkeen, tulisi ohjata nefrologille munuaisten toimintaan liittyviin tutkimuk-
siin. Maksa-arvojen entsyymien normalisoituminen tulisi tarkistaa 8-12 viikkoa intrahe-
paattisen eli maksansisäisen kolestaasin jälkeen ja ohjata tarvittaessa jatkohoitoon. (Do-
ret 2015.) 
Suomessa, turvapaikkaa hakevalle maahanmuuttajalle neuvolapalvelut niin äitiys- kuin 
lastenneuvolassa ovat oltava mahdollisia ja asuinkunta on velvollinen sen heille järjes-
tämään ja heistä koituvat kulut kunnille ja muille palveluntarjoajille korvaa Maahanmuut-
tovirasto. Silti on käynyt ilmi, että tietyt palvelut ovat joissakin kunnissa puutteellisia tai 
ne tuotettiin vain osittain. (THL 2018b.) 
THL:n julkaisemassa seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelmassa nostetaan 
esille maahanmuuttaja määrien lisääntyminen väestössä ja ohjelmassa huomioon otet-
tavina asioina nostettu esille eri etnisten ryhmien ympärileikatut naiset. Toinen huomioi-
tava asia on raskauden keskeytykset varsinkin venäläistaustaisilla naisilla, kun taas so-
malialaistaustaisilla on havaittu keskenmenoja olevan keskimääräistä enemmän. Muu-
ten afrikkalaistaustaiset nousevat esille raskausajan ongelmissaan ja vastasyntyneiden 
terveysongelmilla, sillä muilla Suomessa asuvilla etnisillä ryhmillä ei oppaan mukaan ole 
läheskään niin paljon vastasyntyneiden terveysongelmia havaittu. Eli kokonaisuudes-
saan maahanmuuttajien seksuaali- ja lisääntymisterveys on otettava tarkemmin esille ja 
paperittomien maahanmuuttajien terveyspalveluiden käyttäminen on vieläkin kesken. 
(THL 2013.) 
Maahanmuuttajan seksuaali- ja lisääntymisterveyden haasteet voidaan jakaa sairauk-
sien ja riskien epidemiologiaan, psykososiaalisiin- ja kulttuurisiin tekijöihin, sekä kommu-
nikaation haasteisiin. Koetun seksuaalisen väkivallan, abortoinnin ja ei toivottujen ras-
kauksien, sekä HIV:n ja aidsin osuus on kaikenkaikkiaan useissa maissa suurempi maa-
hanmuuttajaväestön keskuudessa. Kulttuurisia törmäyksiä seksuaali- ja lisääntymister-
veyden hoidossa voivat aiheuttaa eroavat normit ja arvot sukupuolten rooleista, seksu-
aalisuudesta ja perhe-elämästä. Seksuaaliterveyden ollessa useissa maissa yksityinen 
ja intiimi asia, voi siitä puhuminen vieraalla kielellä ja vieraassa maassa olla kenelle ta-
hansa vaikeaa. (Apter ym. 2009.) 
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
Opinnäytetyössä on noudatettu eettisesti hyväksyttävää ja luotettavaa lähestymistapaa 
aiheeseen. Tutkimus on suunniteltu ja toteutettu hyvän tieteellisen käytännön edellyttä-
mällä tavalla ja noudatettu tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja, kuten huolelli-
suutta, tarkkuutta ja rehellisyyttä niin tulosten arvioinnissa ja tallentamisessa, kuin esit-
tämisessäkin. (TENK 2013.) 
Opinnäytetyön luotettavuutta varmistettiin käyttämällä ainoastaan ajantasaisia ja luotet-
tavia lähdemateriaaleja, joiden luotettavuuteen kiinnitettiin tarkasti huomiota ja kritiikkiä. 
Lähteisiin on myös viitattu asiaan kuuluvalla tavalla, jolloin toisen jo tekemään työhön on 
viitattu asiaankuuluvasti ja selkeästi niin teksteissä, kuin lähteiden viitetiedoissa. Tämä 
työskentelytapa kuuluu hyvään eettiseen menetelmään, jolloin toisen tekemää työtä ei 
olla esitetty itse tehtynä. Työn tekemisessä lähteistä koottiin tietoa, joka on kerätty har-
kiten ja sovellettu siitä työhömme ja sen aiheeseen sopivia tietoja tavalla, joka noudattaa 
hyvää eettistä harkintaa. 
Opinnäytetyön eri vaiheet on suunniteltu ja hyväksytetty ohjaavalla opettajalla. Ja opin-
näytetyö toteutettu, tallennettu sekä raportoitu asianmukaisesti. 
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9 POHDINTA 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kerätä tietoa synnytyksen jälkitarkastuksesta ja tavoit-
teena tiivistää tieto, jotta sitä voisivat hyödyntää terveydenhuollon ammattilaiset ja maa-
hanmuuttajataustaisen perheen vanhemmat. 
Tuloksissa vaikuttavia tekijöitä olivat maahanmuuttajan tausta ja sen tunnistaminen. Mi-
ten kulttuuri vaikuttaa maahanmuuttajan seksuaalikäyttäytymiseen ja onko sillä kauem-
mas kantavia tekijöitä ja vaikutteita, kuten uskonto ja perheessä vallinneet kasvatusme-
todit. Useammassa tutkimuksessa ja löydetyissä materiaaleissa on todettu, että kulttuu-
rin tai uskonnon puolelta on mahdollisia ongelmakohtia ilmennyt, kuten naisten ympäri-
leikkaus ja seksuaalisuudesta puhumattomuus. (Apter ym. 2009.) 
Uusina ongelma-alueina ilmeni eri kunnissa palvelun saatavuus ja laatu, sillä kaikissa 
kunnissa Suomessa ei ole hoidettu maahanmuuttajataustaisten hoitotyötä niin, että on-
gelmakohtiin olisi otettu sen suuremmin kantaa. Tulkin saaminen tarvittaviin tilanteisiin 
saattaa joissakin paikoissa olla myös haastavaa, sillä aina ei kyseisen kielen tiettyjen 
murteiden ymmärtäminen ole niin helppoa ja oikean kielen tulkkia ei löydy tai maahan-
muuttaja ei osaa sitä vaatia huonosti löydettävän ohjeistuksen vuoksi. (Väestöliitto 
2009.) 
Synnytyksen jälkitarkastus tehdään synnyttäneen äidin fyysisen ja psyykkisen tervey-
dentilan selvittämiseksi. Jälkitarkastuskäynnin sisältö koostuu mahdollisista huolista ja 
murheista keskustelusta, perheen tilanteen kartoittamisesta, imetysohjauksesta, sekä  
synnyttäneen äidin fysiologisen toipumisen selvittämisestä.  Toteuttaminen noudattaa 
tiettyä kaavaa, mutta toteutus on kuitenkin paikkakohtaista ja ohjeistus tulkinnanvaraista, 
sillä esimerkiksi synnyttäneen äidin mahdollista masennusta ei aina huomioida ja siinä 
käytetty lomake voi olla asiakkaille vaikea ymmärtää tai luottaminen terveydenhuollon 
ammattilaiseen voi olla heikkoa. Kahden kulttuurin kohtaaminen vaikuttaa niin hoitohen-
kilöön, kuin asiakkaaseen ja varsinkin silloin, jos kulttuurien väliset erot aiheuttavat hoi-
totilanteissa tilanteita, jolloin asiakkaan usko hoitajaan horjuu, saattaa käynneillä kes-
kustelu olla vaikeaa ja molemmille osapuolille erittäin epämieluista ja hoitosuhde kärsii. 
Hyvän hoitosuhteen perustana on todettu olevan ymmärtäminen asiakkaan kulttuuria ja 
uskontoa kohtaan, jolloin se myös tarkoittaa, että hoitohenkilön pitää olla aina 
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ammattimainen eikä hän saa oman ajatusmaailmansa puitteissa luoda kuvaa asiak-
kaasta, vaan kaiken pitää perustua ammatilliseen osaamiseen ja neutraaliin ajatteluta-
paan.  
Opinnäytetyötä tehdessä vastaan tuli paljon kulttuuriin ja uskontoon perustuvaa tietoa, 
mutta aiheita on käsitelty melko pintapuolisesti, sillä puhumattomista aiheista ei myös-
kään paljon kirjoiteta. Suomalaisissa tutkimuksissa ongelmaksi lähes aina muodostui 
maahanmuuttajiin kohdistettu hoito, sen toteuttaminen ja toteuttamisen vajaavaisuus. 
Ulkomaalaisilla kielillä tehdyt tutkimukset pyrittiin kääntämään asianmukaisiksi, tosin tul-
kintavirheet ovat mahdollisia. 
Maahanmuuttajien lisääntynyt määrä Suomessa vaikuttaa terveydenhuoltoon kokonais-
valtaisesti ja vaikka määrää on tarkasti seurattu ja lailla turvattu on siinä vieläkin havaittu 
puutteita. (Tilastokeskus 2017.) 
Jatkotutkimuksia tarvittaisiin tutkimaan eri ohjeita ja jopa onko niitä oikeasti helposti saa-
tavilla vai onko ne sijoitettu ainoastaan tiettyjen tahojen alle. Neuvoloissa tulisi panostaa 
ohjeiden selkokielisyyteen ja samalla helppolukuisuuteen. Useammasta aiheesta, kuten 
äitiysneuvolassa raskauden eri vaiheista, raskauden jälkeisiin tutkimuksiin sekä ohjeisiin 
ja lastenneuvolassa annettaviin materiaaleihin ja neuvolatoimintaan liittyvien ohjeiden 
helppolukuisuuteen sekä yksinkertaistamiseen. Helposti luettavat ohjeet ovat itsessään 
miellyttävämpiä kenelle tahansa asiakkaalle, mutta ne voisi myös kääntää valmiiksi use-
ammalle eri kielelle ja vaihtoehtoisesti myös ilmasta samalla myös kuvina lukutaidotto-
mia ajatellen. 
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